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の数値が,H21,1月;39.9U/ml,3月;57.7U/ml,

6円;53.3U/ml,H22,5月;99.1U/mlと徐々に

上昇認めたため,H22,5札 CT施行したところ,
肝内胆管の軽度拡張あり,胆管癌疑われ,ERCP

施行にて,中部胆管から左右肝管分岐部まで腺癌

影,狭窄認め,胆管癌と診断し,H22,7札 全腎

幽門輸温存酵 頭 十 二指腸切除術施行した 本症例

のごとく, 無 輩 痕 , 肝胆道糸酵素 上昇の認められ

ない場 合 で あ っ て も , CA19-9の上界などの症

例に対 し て は , 胆 管 癌 の可能性を念頭に置き,CT
などの精査を行 う こ と が重要であると考えられ

た.

5 稀な再発 ･転移形態を呈した肝細胞癌の2例
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当院で経験した,比較的稀な再発 ･転移形態を

望した肝細胞癌について報告する.

〔症例 1〕77才,男性.

【既往歴および現病歴】1994.5月よりHCVcar-

rierに当院内科治療中.2000.10月HCCを指摘さ

れ以後TAE/PEIT/HAIにてコントロ-ル.2008.

11月膳左方に腺癌を自覚され 12月手術施行.柄

理にてHCCの腹直筋転移と診断された.

〔症例2〕67才,男牲 タバコ50本/舶 年間.ア

JLコ-)L:溝 2合+ビー)L13001111/rl.HBV

(-),HCV 卜 ).2008.10月下旬より背部痛およ

び下痢を自覚.11月内科初診時腹部膨満あり,右

下腹部に腺癌を触知,腺癌マ-カ-AFP29660,3,

PⅣ茨AⅢ47806と高値.cT/MDCTにて肝表面,

左右下腹部,ダグラス轟に感壕が多発していた

が,肝臓内に腫壕を認めず.12月開腹生検施行.

病理にて男手細胞癌の腹膜播確と診断された

6 ソナゾイド⑧造影超音波内視鏡 (EUS)を施

行した早期胆嚢癌の 1例
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症例は,80歳代の男性.皮膚癌で 右 下 腿 切 除

後,転移検索目的のCTで胆嚢に腫癌 を 指 摘 され

当科絹針 DynamicCTで胆嚢底部に34mm太の
亜有茎性で表面凹凸のある,早期濃染し,wash

ouもする隆起性病変を認めた.MRCP,ERCPでも

胆嚢底部に同様の隆起性病変を認めた.血行動態

評価目的に体表式ソナゾイドIi-､造影超音波検査と

ソナゾイド頒)造影超音波内視鏡検査を施行,両検

査ともに腫癌内に樹枝状の血管橡とびまん性の

濃染像を認めた.また,主病変近傍に平坦隆起を

認めたが,ソナゾイド⑪で造影されないため,胆

泥であると鑑別可能であった.EUSにて外側高エ

コ-の断裂はなくSS浅層までの胆嚢癌と診断し

た.当院外科にて肝床切除術施行.切除標本の病

理診断はAdenocareinoma(pap>tubl),int,

1yO,vO,Uno,m,S(-),pHinfO,pBinfO,PVO,

pÅo.PBMO,PHMO,PEMOfrlNOHOPOMOfSta酢

Ⅰであった.

一部施設で行なわれている造影 EUS用の特殊

なモ-ドを用いずともコンベックスEUSのBモ

ードにて血行動態評価が可能であった さらに症

例を蓄積することでソナゾイド⑭造影EUSが胆

輝領域の画像診断に有用な検査になりうると考

えられた.

7 十二指腸に巌頓した胆石イレウスの1例
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十二指腸に鱗 曝 した胆石イレウス (Bouveret


